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(§) Kunststoffpflaster 



Zur Verbesserung der Wundabdeckung und Wundversor- 
gung wird das Kunststoffpflaster aua einer oHenporigen, 
elastischen und auf der Haut selbstklebenden Schaumstoff* 
scheibe untarschiedlicher FlichengeomaTrie. deren Unter- 
seite untarachiedliche Aussparungen besim. ausgebildet. 
Die Ausblldung des Kunststoffpf I asters aus ainem Stuck 
und seine Ervtallung aus den als Basis fur Schaumstoff e die* 
nenden Poiymervarbindungen fuhren zu einer Vietiaht ein- 
fach harstellbarer und anwendungsgerechter Variantsn. 
Durch den Einbezug von Fotien auf der Oberseite, Anderun- 
gen in dar Form der Wiindauftagen sowie die Einbringung 
von ArzneimiTteIn in die porose Unterseite. werden der An- 
wendungsbereich und die Handhabungsm&glichkeiten des 
Kunststoffpflasterszusatziich erweiterL 
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Paicnianspruchc 

1. KunMsioffpflastcr. insbesnnderc zur vcrbesser- 
»cn Wundabdcckung und Wundvcrsorgung. da* 
durch gekennzeichnet, daO das Pflaster aus einer 5 
offcnporigcn. elastischcn und auf dcr Haut sclbsi- 
klcbcndcn Schaumsioffschcibc unterschiedlichcr 
Klachcngcomciric, dcrcn Untersciic unierschicdii- . 
chc Aussparungen bcsiizi. ausgcbildci isL 

2. Kunsistoffpflasier nach Anspruch I. dadurch gc- lo 
kcnnzeichnet. daO die Schaumstoffscheibe in unter- 
schiedlichen Farbcn vorlicgi. 

3. Kunstsioff pflaster nach Anspruch 1. dadurch ge- 
kcnnzcichnei, daD die der Haul abgewandie Ober- 
fiachc dcr Schaumsioffscheibe mit einer bedruck- i5 
barcn Abdcckschichl vcrsehen isL 

4. Kunsisioffpflaster nach Anspruch I, dadurch ge- 
kcnnzcichnei. dafi die Schaumsioffscheibe in eine 
wasserdampf- und luftundurchlassige Folie einge- 
bcttei is;. 20 

5. Kunststoff pflaster nach Anspruch 1. dadurch ge- 
kcnnzcichnei. daO die Schaumstoffscheibe auf eine 
Klcbcfolic gcklebt isi und mit dieser auf der Haut 
fixicrt wird. 

fe. Kunsisioffpflaster nach Anspruch 1, dadurch ge- 25 
kcnnzcichnei. daO die Wundauflage der Schaum- 
sioffscheibe auf der Unierseiic zusaizlich mil hy 
' drophilen Schichien vcrsehen isi. 

7. Kunsisioffpflaster nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kcnnzeichnet. daO die Schaumstoffscheibe als eine 30 
ringartig um die Wunde klebende Abdeckung ohne 
cine zentrale Wundauflage ausgcbildci isL 

8. Kunsisioffpflaster nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kcnnzeichnci. daQ in cinem seiilichen Rand der 
iichaumsioffscheibc bis .zur Wundauflage vcrlau- 35 
fcndc Einschnitte ausgcbildci sind. 

4. Kunsistoffpflasier nach Anspruch 1. dadurch ge- 
kcnnzcichnei. daO auf die Unterflache und in die 
Porcn (^er Unierseiic des Wundauftagenteils der 
Schaumsioffscheibe Arzneistoffc eingcbracht sind 40 

Beschrcibung 

Die Erfindung bciriffi ein Kunsistoffpflasier. insbe- 
sondcrc zur vcrbcsscricn Wundabdcckung und Wund- 45 
vcrsorgung. 

Es ist bckanni.daO mcdizinischc Pflasicr MaDnahmcn 
/ur Wundabdcckung und Wundhcilungsf6rdcrung dar- 
Mcllcn. Dies wird insbesondcre durch die Absaugung 
dcr Wundsckrctc und cinen Schuiz des verleiztcn Ge- » 
wcbcs vor SuDcrcn mechanischen Einwirkungcn. wic 
Z.B. Druck. Oder vor bakieriellen Vcrunrcinigungen so- 
wic durch cine Ruhigstcliung des Wundgcbicies er- 
rcitrhi. 

Ncbcn guier Saugfilhigkcii und Schutzwirkung vor 55 
Frcmdkorpcrn und Druck sollen Pflasicr gut aufliegen. 
Icicht zu handhabcn, rcizlos und physiologisch inert scin. 
Sic sotlcn auf dcr gcsunden Haul zuverlSssig kicben, 
glcichzcitig aber cine mftglichst geringc Vcrklebung mil 
dcr Wundc sclbsi zcigcn. Zur Vermcidung einer Haul- 60 
nui/.craiion durch Okklusivcffckic und damil vcrbun- 
tlcncn WundhcilungssiOrungcn.sollcn sic kcincn Fcuch- 
iigkcttv- und Wiirmcstau vcrursachcn und lufidurchlSs- 
si^: scin, Zu crwartcn ist auch cine guie mechanischc 
Siabilitiit des cingcscizicn Pflasicrgcwcbes bci Durch- 65 
fcuchiung, Dariibcr hinaus soil auch die M6glichkeii 
cincr vcrtraglichcn Kombinierbarkeii mil Medikamen- 
icn gcgcbcn sein. 
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(Neucre zusammenfassende Darstcllungcn zur The- 
maiik finden sich bci: RiedeL E^Triebsch, W. Vcrbands- 
loff-FibeL 3. Auflage 1983. Wisscnschafilichc Vcrlagsgc- 
sellschafu Siungan, Wilson, F., Kohm. B. Verbandsioffe 
und Krankenpflegeariikcl. 3. Auflage 1983. Dcuischer 
Apoihekcr Vcrlag, StutigarL) 

Bei den dcrzeii eingcsetzien Pflastcm werden aber 
nur cinigc dcr crwunschten Effekte in unierschiedlicher 
Auspragung erzielt: Wfihrend die Saugfahigkcii von dcr 
Hydrophiiic der Saugfl&che abh^ngt, fQhn diese Eigen- 
schafi zwangslfiufig auch zu einer gleichzcitigen Vcrkle- 
bung mit den Wundsekreien. Bei Abnahme der Pflaster 
kommt es dabci zur Sctzung kleiner RiDwunden. Hier- 
durch wird die Wundruhe erneui gest6ri und die Wund- 
heilung verz6gcrL Die Vcrklebung mil dcr Wundc wird 
bei verschiedencn derzeiiigen Pflastcm durch unter- 
schiedlichc MaDnahmcn. z.B. Zumischung hydrophober 
Polymcre, Aufdampfung von Mctallschichtcn auf die 
Wundauflage etc verringcrt . 

Die flache Ausgesialtung der Pflaster siellt. in der 
Regel. keinen ausreichenden Schuiz vor mechanischen 
Einwirkungea insbesondere Druckeinwirkungcn dar. 
Die flache Ausbildung der Wundauflagen fOhri glcich- 
zeiiig auch zu cinem sehr limiiicrtcn Flussigkeiisaufnah- 
mcvolumen bzw. limtiiericr Saugkapazitflt Wenn die 
Hauipflasier an der Obcrsciic nichi pcrforicri sind, k6n- 
nen Problemc mit der Wasserverdampfung. somii die 
Wundheilung ncgativ beeinflussende Okklusiveffekte, 
aufircten. 

Die rclativ siarrc Fiachc dcr verwendetcn Abdeckfo- 
lien als auch der Wundauflagen. eriaubt nur cine annS- 
hemd komplementare Anlagerung an die Hautareale 
und kann zu DiskontinuitSten und Friktionen fQhren. 

Die Posiiionicrung der Wundauflagenieile der Pfla- 
ster auf der Wunde. ist nichl genau zu besiimmen und 
kann auch zur Abdeckung der Wunde mil Teilen der 
Klebefiachc fuhren. 

Die derzeiiigen Pflaster sind aus mchreren Einzeltei- 
ien zusammengeseut. was zu einer technischen Kompli- 
zierung im Hersteliungsprozcss fQhru 

Dcr Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde. die Wund- 
abdcckung und Wundvcrsorgung zu vcrbcssem. 

Dicse Aufgabe wird crfindungsmaQig dadurch gelOst. 
daO das Pflaster aus einer offcnporigcn, elastischcn und 
auf der Haut selbsiktebenden Schaumstoffscheibe un- 
terschiedlichcr Flachengeomeiric. dcrcn Unierseiic un- 
terschiedtiche Aussparungen beinhaltei, ausgcbildci ist. 

Um cine visuellc ldentifizierungsm6glichkcii der An- 
wendungsbcrciche zu ermfiglichen, werden, in einer 
weiicrcn Ausbildung dcr Erfindung, die Schaumsioff- 
scheiben mil verschiedencn Farbcn vcrsehen. 

Um die Oberseiicn mil Symbolcn zu verschea wer- 
den, in einer wciiercn Ausbildung dcr Erfindung. die 
Schaumsioffscheibcn auf der Oberseiie mit einer be- 
druckbarcn Abdcckschichl vcrsehen. 

Um die M6glichkcii von Okklusiveffekten zu erzeu- 
gen. werden. in cincr weiicrcn Ausbildung der Erfin- 
dung, die Schaumsioffscheibcn in cine wasser- und luft- 
undurchlassige Folic cingebeiicL 

Um die M6glichkeit der Hauthaftung bei bcsonders 
bcwcgungsiniensivcn Arcalcn zu vcrbesscrn, werden, in 
einer weiicrcn Ausbildung dcr Erfindung. die Schaum- 
sioffscheibcn in cine Klcbcfolic eingeklebt und von die- 
ser auf der Haul fixieri. 

Um die Saugfahigkcii dcr Kunsisioffpflaster zu vcr- 
siarken. werden. in einer weiicrcn Ausbildung dcr Erfin- 
dung. die Wundaufiagcn der Schaumsioffscheibcn auf 
der Unierseiic mil zusatzHchcn hydrophilen Schichien 
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vcrschen. 

Um bei dcr Wundvcrsorgung ais Wundauflagcn un- 
icrschicdiichc Maierialicn cinlegcn zu k6nncn, wcrden. 
in cincr weiicrcn Ausbildung dcr Erfindung« die 
Schaumsioffscheiben als eine ringanig um die Wunde 
klebendc Abdcckung ohnc zcncralc Wundauflagen aus- 
gcbildet. 

Um cinen WcchscI dcr Wundauflagen ohne cine Em- 
femung des Pflasicrs zu ermdgiichea wcrden. in cincr 
weiieren Ausbildung der Erfindung. die Schaumstoff- 
scheibcn am fluGcren Rand mit bis zur WundauRagc 
gchcnden Einschnitten vcrschen, dcrcn Oberteilanhe* 
bung Zug&nge zum Wundareal cr6ffncn die sich nach 
Loslasscn wicderselbstt^tig vcrschlicOen. 

Um auch cine dermalc oder transdermale Applika- 
lion von Arzneimiticln zu crmogiichcn, wcrden, in einer 
weiicrcn Ausbildung dcr Erfindung. auf die Unierfiachc 
und in die Porcn dcr Unicrscite dcr Wundauflagen dcr 
Schaumsioffscheiben Arzncisioffc cingebrachL 

Die mil der Erfindung erzielicn Voncile besiehen ins- 
besondere darin, daD das gesamie Pflaster aus einem 
Kunsisioffstuck hcrgcsiclli wird, wobci in einfacher 
Wcise zahlrcichc anwcndungsbczogenc Varianicn und 
Modifikaiionen hergcstellt wcrden kdnnen. Dabci las- 
sen sich Z.B. Modifikaiionen mit zeniralen Wundaufla- 
gen. mil wcllcnformigen Vcrlaufcn /ur Druckentlasiung 
odcr mit Einfugung spczicller Aussparungen zu Draina- 
gczwecken crsicllcn. Daruber hinaus lasscn sich Modifi- 
kaiionen ohnc Wundauflagcn crsicllcn, die cniwcder als 
Druckschutz bei schmerzempfindlichen gcschlossenen 
Wunden eingesetzt odcr auch mil speziellcn Wundauf* 
lagen vcrschen wcrden. 

Die Ausbildung dcr spczifischen Formen aus den als 
Basis fur Schaumsioffe dicnendcn Polymcrvcrbindun- 
gcn. insbcsondcrc aus dem Bereich der Polyurcihane 
vom Aihcr- oder Polycsteriyp. ergibt zahlrcichc nutzba- 
re physikalische Voncile. 

So haben sich dicsc Vcrbindungen bei medizinischen 
Anwendungen z.B. bei lange auf dcr Haul vcrwcilcndcn 
Komprcsscn odcr auch im Bereich des lemporarcn 
Hautcrsaizes als physiologisch inert bcwihrL Die Hy- 
drophobic dieser Polymcre verringeri die Gefahr der 
Wundverklebung. Das Saugvolumen ist h6hcr als bei 
derzciiig cingcscizicn Pflasicm. AuDcrdcm besiehi cine 
guie Resisienz gcgeniiber Wasscr. chemischcn Einflus- 
scn und Fcticn. Die offenporige Siruktur crmfigiichi 
guic LuflOurchlQwigkcit und vcmtcidot Okklusivcffck- 
le. 

Dis aus einem Stuck gcfcnigic Schaumsioffpflasicr 
vcrfOgi gegcnObcr herkOmmlichcn Pflasicm Qber cine 
dcuilich hdhcre dreidimcnsionalc und daucrhaftc Elasti- 
zit2L Durch die weiche Konststcnz schmiegi es sich dcr 
HauiobcrflAchc besser an. AuBerc Druckeinwirkungen 
wcrden effektiver abgefaogen als bei den Qblichen Pfla- 
sicrn. Das geringc Gcwichi machi die Pflaster auf der 
Haut kaum spQrbar. Das Isoliervcrhalien des. gut alic- 
rungs- und lichtbestandigcn. Materials siclh cincn zu- 
sSizlichcn WSrme- und Kaiieschua dar. 

Die Einffirbbarkcii der Kunsisioffpflasicr oder einer 
aufgclcgtcn Abdcckfolie kann zu Zwcckcn dcr kosmeii- 
schen Kaschlerung des Pflasicrs oder zur auBcrlichcn 
Identinkaiion des Anwendungszweckcs eingesetzt wcr- 
den. 

Durch die cinfache Ausbildung von verschiedcncn 
Varianten mittcls Aussparungen an der Unicrscite k6n- 
ncn die Anwendungsbereiche auch verbrciicri wcrden. 
So k6nnen bei Varianicn. bei denen der innerc Rand das 
Wundgcbiet ringartig umgibi und bei denen keine eige- 



nen Wundauflagcn vorgesehcn sind. mil andcrcn WunU- 
abdeckungcn odcr Wundauflagen. z.B. Kompresscn. 
ausgcstaitet wcrden. Hicrdurch sind zahlrcichc \pc/ifi. 
schc I'ormcn dcr Wund;ibikvkung jio^cbcn. Durch die 
5 Mfiglichkeii das Pflaster auch seiilich zu offncn. iM cin 
Ausiausch dcr Wundauflagcn odcr cine Wundvcrsor- 
gung ohnc cinen Pflastcrwechsel Icicht mftgiich. Da dcr 
Grundstoff r6nigcnsirahlcndurchlassig ist. kOnncn Auf- 
nahmen auch ohne cine Entfcrnung der Pflaster durch- 
10 gefQhn wcrden. Die physikalische Resisienz des Materi- 
als ermdglichi auch wtcderholte Sterilisierungcn. 

Durch die offenporige Siruktur des Schaumstoffcs 
k6nncn in die Porcn der Unicrscite des Pflasicrs z.B. 
auch Salben, Cremes, Gclc odcr feste Sioffc inkorpo- 
15 rieri wcrden. BegUnstigend ist hicrbci auch die Bcsiiin- 
digkcit des Polymers gcgcnuber Fciicn. Hicrdurch kann 
das Pflaster sowohl fOr dermalc als auch transdcrmalc 
Arzncimutcleffekte gcnutzt wcrden. Dazu ist Icdiglich 
die Einbringung in eine tuft- und wasserundurchiassigc 
20 KIcbcfolie erforderlich, um ftir diesen Zwcck. durch ok* 
klusiv bcdingie Hydratation dcr Stratum Corneum. die 
Permeation dcr Arzncisioffc zu verbcssern. 

AusfOhrungsbeispicIc der Erfindung sind in den Ab- 
bildungcn dargestclli, wobci die Beispiclc die Erfindung 
25 eriauiern ohne sic zu beschrflnken. 

Abb. I. zeigt cin Pflaster mil planer, zcntralcr Wund- 
auflagc im Oucrschniii. Abb. 2 zcigi das glcichc PflaMcr 
in perspekiivischcr Sichi von unien (Hautscite). Abb. 3. 
zeigt das Pflaster mil cincr wellenanig ausgcfQhncn 
30 Unterseite im Querschniii. Abb. 4. zeigt perspcklivisch 
die Unicrscite eincs viereckig ausgebildeten Pflasicrs 
mit zcntralcr Wundauflagc und in der Wundauflage in- 
icgricrtcn Drainagckanfllcn. Abb. 5 zeigt cine zirkulfirc 
Wundabdeckung ohne Wundauflagc im Qucrschnitt. 
35 Abb. 6 zeigt das glcichc Pflaster in perspekiivischcr 
Sichi von untea Abb. 7 zcigi im Qucrschnitt die Ausbil- 
dung eincs seiilichcn Einschnities in eine Wundabdek- 
kung. Abb. 8. zeigt das Einbringen einer Komprcssc in 
die Wundabdeckung durch Anhebung dcr Obcrflachc 
40 im QuerschniiL 

Abb. 1 zeigt das Kunststoffpflastcr im Qucrschnitt. In 
dem HaupistOck (1) des Basispotymers bcfindci sich ci- 
ne zirkularc Einkcrbung (2). die die zcniralc. plane 
Wundauflage (3) von dem auf dcr Unicrscite mit cincr 
45 Klcbcschichi (4) verschenen Randstuck (5) trenni. Die 
Einkcrbung (2) sorgi fiir cine bcssere clasiischc Anpas- 
sun^ cIcN Wundkis.scn.s (3) an die 1 lautoherfliiche. 

In Abb. 2 ist das Kunststoffpflastcr in perspekiivi- 
schcr Sichi von untcn (Hauiseite) dargcsielli. 
50 In Abb. 3 isi das Pflaster mit einem im Qucrschnitt 
wellcnf6rmig ausgebildeten Wundkissen (3) vcrschen. 
wodurch cine Verminderung des Auflagcdruckes bc- 
wirkt wird. Zudem ist auf der Oberseiic dieses Pflasiers 
cine wasserdampf- und luftdurchiassige Abdcckfolie (6) 
55 angebrachL 

In Abb. 4 isi cin viereckig ausgcbildcics Pflaster mit 
gleichfalls vicrcckiger zcntralcr Wundauflagc (3) in der 
perspektiyischcn Sicifii von unien dargestclli. In die 
Wundauflagc sind zudem mchrcrc Drainagckanalc [7). 
bo zur vcrbcsserien Ablciiung von Wundsckreien. inic- 
grieru 

In Abb. 5 ist cine Wundabdeckung ohnc Wundkissen 
im Querschniit dargestellLSie besicht Icdiglich aus dem 
ringfdrmigen Rand (5) mil der Klebeflfiche (4). dcr naeh 
ti5 obcn durch das Polymcrhaupisiiick (I) abgcschlossen 
isL 

In Abb. 6 ist die glcichc Wundabdeckung in perspek- 
iivischcr Sichi von unien dargesiellt. 
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In Abb. 7 isi einc Wundabdeckung ohne Wundauflage 
mil cincm sciilichcn Randcinschniti (8) vcrschcn und im 
Qucrschniti dargcsicIlL 

in Abb. 8 isi die F.ninahmc einer Wundkomprcsse (9) 
ihm-h den angehobcnen scitlichen Einschniii (8) miiiels 
ciiicr cingcfuhricn Pinzciic (10) bci cincm auf der Haul- 
iiberflachc (I I) kicbcndcn Pflastcr im Qucrschniu dar- 
t'csicilL 
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[Translation from German into English of Patent DE 35 39 533 Al] 

SYNTHETIC ADHESIVE PATCH 

BACKGROUND 

The invention concerns a synthetic adhesive in particular for the improved covering 
of wounds and care of wounds. It is known that numerous medical adhesive patches are 
manufactured for covering wounds and assisting in wound . healing. This can be 
accomplished by absorbing secretions from the wound, protecting the injured tissue from 
external actions, such as pressure, or from bacterial contamination to allow the injured area 
to heal. 

Besides the ability to absorb, protect from foreign particles and pressure, an adhesive 
patch should be easy to handle, non-irritating and physiologically inert. It should adhere 
to the healthy skin, but at the same time it should have very little adherence to the wound 
itself. To avoid maceration of the skin due to sealing and the resulting disturbance in the 
wound healing process which results from too much moisture and warmth, it is necessary 
to facilitate air circulation. A good mechanical stability is expected with an adhesive patch 
during soaking. Furthermore, it should be possible to administer a combination of 
medications. (Newer summarized examples of this can be found in: Riedel, E. Triebsch, W. 
Volume 3, 1983 edition. Scientific Publishing Co. Stuttgart. Wilson, F., Kohm. B. 
Bandaging Material and Health Care, Third edition 1983. German Pharmacy Publishers. 
Stuttgart.) 

F : \WP60\USERS\ATTY\TAM\PTO\13A2- 1 79. GP2 * 1* 



With the present adhesive patches that are available only some of the desired effects 
can be achieved in various ways. Although the hydrophilic absorption depends upon the 
absorption area, this can lead to the adhering of the patch to the wound secretions. Removal 
of the patch will result in small laceration wounds. Herewith the wound healing process is 
5 disturbed and the healing process prolonged. The adhering to the wound can be diminished 

in various presently used patches by various methods such as adding hydrophober polymer, 
and steaming of metal layers on the wound area. 

The flat construction of adhesive patches does not as a rule give proper protection 
from mechanical influences, in particular external pressure. The flat construction of a patch 
10 also allows for very limited fluid absorption, particularly limited fluid absorption capacity. 

When the top of the skin patch is not perforated, problems with water evaporation can result, 
and the healing process of the wound will be negatively influenced by this. 

The relatively stiff surface of the presently used covering fihn and adhesive patch 
allows only limited contact with the skin surface and can result in disconnecting of the patch 

15 or friction. 

The positioning of the patch covering the wound itself is difficult to determine and 

can result in partially covering the wound with adhesive. 

The presently used adhesive patches consist of the combination of various individual 
parts, which can result in technical complications in the manufacturing process. 



F:\WP50\USERS\ATTY\TAM\PTO\1342-179.GP2 



-2- 



SUMMARY OF THE INVENTION 
This invention attempts to solve the problem of improving the covering and care of 
wounds. 

This problem is solved by this inventions' adhesive patch which is made of a porous, 
elastic and self-adhesive plastic foam piece for use on the skin, made of various shapes and 
wherein the bottom side contains variable recesses. 

To achieve ease of visual identification, this invention further indicates that the plastic 
foam pieces are of different colors. 

In order to place symbols on the upper surface, in further development of this 
invention, the plastic foam pieces on the upper surface contain an impressionable protective 
layer. 

To aid in the sealing, in a further development of the invention, the plastic foam piece 
is covered with a water and air-tight film. 

To improve the adherence to the skin, particularly in areas of much movement, a 
further development of the invention attaches the plastic foam piece to an adhesive film and 
to the skin. 

To strengthen the absorbency of the synthetic adhesive patch, in a further 
development of the invention, the plastic foam pieces are placed on the bottom side with 
added hydrophilic layers. 
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In order to introduce various material into the wound area, in a further development 
of the invention, the plastic foam piece can be a ring-shaped, adhesive covering surrounding 
the wound. 

To facilitate changing of the wound area without removing the adhesive patch, in a 
funher development of the invention, the plastic foam pieces have from the outside of the 
edge to the inside wound area an incision, whose raising up makes it possible to access the 
wound area and when released will seal themselves. 

To facilitate the administration of dermal or transdermal medication, in a further 
development of the invention, the bottom side and the pores on the bottom side of the wound 
area of the plastic foam piece can have medication introduced. 

The advantages of this invention are particularly, that the entire adhesive patch is 
made of synthetics, which facilitates numerous variations and modifications. For example, 
modifications to the central wound area can be in form of wave-shaped device to reduce 
pressure or to assist in drainage. Further modifications serve as protection against pressure 
against a closed pain sensitive wound. 

The development of specific forms (shapes) which are made of the basis of the plastic 
foam, namely polymer, particularly polyurethan of the ether or polyester type, has many 
useful physical advantages. 

Therefore, these bandages have proven themselves in medical use, whether used in 
long-term use of skin bandaging or temporary skin grafts. The hydrophobic of the polymer 
reduces the risk of wound adhesion. The absorption volume is greater than in the presently 

\WP60\USERS\ATTY\TAM\PTO\1342-179.GP2 "4- 



available adhesive patches. Furthermore, a good resistance exists against water, chemical 
influx and fatty substances. The open pored structure allows good air circulation. 

The plastic foam patch, which is made of one piece, is superior over present patches 
in that it has a three-dimensional and lasting elasticity. Due to its soft consistence, it 
attaches better to the skin" surface. External pressure is more effectively diverted than with 
the presently available patches. Due to the light weight of the adhesive patch they are barely 
noticeable on the skin. This material further aids in insulating the area against extreme heat 
or cold. 

The ability to dye the synthetic patch or the overlying film adds to the cosmetic value 
of the patch or it can be used to externally identify the various uses. 

The uses can be further broadened by simple training of the variable recesses on the 
bottom side. Therefore, in recesses where the inner edge of the wound area is circled in a 
ring-shaped fashion, other wound coverings can be used, such as compresses. There are 
numerous specific shapes for covering wounds. Due to the possibility of opening the 
adhesive patch sideways, it is possible to change wound dressings or other necessary 
procedures to the wound without changing the adhesive patch. Since this material allows the 
penetration of x-rays, x-rays can be taken without removing the adhesive patch. The 
physical strength of the material also permits repeated sterilization. 

Due to the open-pored structure of the plastic foam, the pores on the bottom of the 
patch can incorporate, for example, ointments, creams, jells or solid matter. Also beneficial 
is the durability of the polymer with faiiy suhsiances. The patch can be used for dermal or 
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transdermal medication methods. With the introduction into an air and water-tight film, in 
this case through occlusive hydration of the stxaaim comeum, the absorption of medication 
is improved. 

BRIEF DESCRIPTION OF TBDE DRAWING 
The objects, advantages and features of this invention will be more clearly perceived 
from the following detailed description, when read in conjunction with the accompanying 
drawing, in which: 

Fig. 1 illustrates a cross-section view of a patch with a planar, central wound area; 

Hig. 2 illustrates the same patch in perspective view from the bottom (skin side); 

Fig. 3 illustrates a cross-section view of the patch with a wave-like bottom-side; 

Fig. 4 illustrates a perspective from the bottom side of a square patch with the center 
of the wound area having integrated drainage canals; 

Fig. 5 illustrates a cross-section view of a circular wound covering; 

Fig. 6 illustrates the same patch in a perspective view from the bottom; 

Fig. 7 illustrates a cross-section view of a side-incision into a wound cover; and 

Fig. 8 illustrates a cross-section view of the introduction of a compress into ihe 
wound covering through the raising of the top surface. 
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DETAILED DESCRIPTION OF THE PREFERRED EMBODIMENTS 

Fig, 1 illustrates the synthetic patch in a cross-section view. In the main part 1 of 
the basis polymers we find a circular notch 2, which separates the central wound area 3 from 
the bottom side with an adhesive layer 4 from edge piece 5. The notch 2 enables a better 
elastic fitting of the wound cushion 3 to the skin surface. 

In Fig. 2 the synthetic patch is shown in a perspective view from the bottom (skin 

side). 

In Fig. 3 the patch is in a cross-sectional view and shows the wave-shaped wound 
cushion 3, which prevents pressure on the area. Further, on the top surface of this patch is 
a water-proof and air circulating protective film 6. 

In Fig. 4 is a perspective view of a square shaped patch having also a square wound 
area 3 seen from the bottom. There are several drainage canals 7 located in the wound area 
to aid in the secretion of fluids from the wound. 

Fig. 5 is a cross-section view of a wound covering without the wound cushion. It 
is merely the ring-shaped edge 5 with the adhesive surface 4, which is sealed on top with 
the polymer main part 1 . 

Fig. 6 is the same wound covering in perspective viewed from the bottom. 

Fig. 7 is a cross-section view of a wound covering without the wound area with a 
side incision into the edge 8. 
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Fig. 8 illustrates the removal of a compress 9 through the raised side incision 8 by 
means of an introduced tweezer or forceps 10 on a skin surface il adhering patch. 
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CLAIMS 



What is claimed . is: 

1. A synthetic adhesive patch, in particular for the improvement of wound 
2 covering and wound care, thereby comprising a patch made of porous, elastic and self- 
adhering to the skin plastic foam piece of various sizes, whose bottom side contains various 

4 recesses. 

2. Synthetic adhesive patch according to claim 1 further comprising that the 
2 bottom side can be of various colors. 

3. Synthetic adhesive patch according to claim 1, whereby the upper surface of 
2 the plastic foam is encased in an impressionable cover fihn. 

4. Synthetic adhesive patch according to claim 1 wherein the plastic foam is 
2 encased in a water-proof and air-proof film. 

5. Synthetic adhesive patch according to claim 1 wherein the plastic foam is 
2 attached to an adhesive film and with this attached to the skin. 
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6. Synthetic adhesive patch according to claim 1 whereby the wound area covered 
by the plastic foam contains hydrophile layers on the bottom side. 

7. Synthetic adhesive patch according to claim 1 whereby the plastic foam 
contains a ring-shaped cover surrounding the wound without any wound contact. 

8. Synthetic adhesive patch according to claim 1 whereby in a side view of the 
plastic foam an incision is indicated through to the wound area. 

9. Synthetic adhesive patch according to claim 1 whereby the bottom side and 
in the pdres of the bottom side of the wound area plastic foam medications can be 
introduced. 
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SYNTHETIC ADHESIVE PATCH 

ABSTRACT OF THE DISCLOSURE 

To improve the protective covering and care of a wound the synthetic patch is made 
of an open-pored, elastic and self-adhesive to the skin plastic foam piece of various surface 
shapes, whose bottom area contains various notches. The one piece construction of the 
synthetic patch allows and is the basis of the plastic foam polymer serving connections and 
enabling many variations in manufacture and use. The use of film on the upper surface, 
which can be changed to fit the shape of the wound area, as well as the ability to introduce 
medication into the porous bottom side, increases the usefulness of this synthetic adhesive 
patch. 
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